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RESUMEN

El estudio de la valoracion del patron suefio en usuarios es importante
porque permite ofrecer una mejor atencion de enfermeria. El problema
identificado es la mala calidad del suefio que padecen los usuarios con
enfermedad mental grave debido a diferentes causas, como la falta de
actividades fisicas, salud fisica deteriorada, la separaciéon del entorno
familiar entre otras que afectan que tengan una buena calidad de suefio. El
propésito de este estudio es caracterizar la valoracion del Patron suefio con
enfermedad mental grave pertenecientes a la sala Diaz Granados del
Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil. En el disefo
metodolégico el tipo de investigacion es el Descriptivo, Transversal,
Prospectivo y Cuantitativo por lo que se utilizé instrumentos para la
realizacion de la valoracion del suefio se tomdé como referencia el
Cuestionario de Pittsburg en la que se realizé a 75 usuarios que se
encuentran asilados en la sala y una encuesta para el personal de
enfermeria que labora en la sala. Los principales resultados encontrados
son: 72% de usuarios tienen una calidad de suefio bastante deteriorada, con
la encuesta realizada al personal de enfermeria se pudo dar a conocer que
en un 100% observa que los usuarios presentan insomnio, pero rara vez
realizan la valoracion del suefio. Como conclusion la mayoria del personal
de enfermeria no realiza la valoracion de enfermeria del patron suefio. La
falta de interés en esta alteracion ya que al igual que las diferentes

necesidades basicas es muy importante para una buena calidad de vida.

Palabras Clave: Suefio, calidad, alteracion, valoracion, Pittsburg,

usuario.
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ABSTRACT

The study of the valuation of sleep pattern in users is important because it
allows to offer a better nursing care. The problem identified is the poor quality
of sleep suffered by users with severe mental iliness due to different causes,
such as lack of physical activities, deteriorated physical health, separation of
the family environment among others that affect having a good quality of
sleep. The purpose of this study is to characterize the evaluation of sleep
pattern with severe mental illness belonging to the Diaz Granados ward of
the Institute of Neurosciences of the city of Guayaquil. In the methodological
design the type of research is the Descriptive, Transversal, Prospective and
Quantitative by which instruments were used for the realization of the sleep
evaluation was taken as reference the Questionnaire of Pittsburgh in which
was realized to 75 users that are found Asylums in the room and a survey for
the nursing staff working in the room. The main results found are: 72% of
users have a poor sleep quality, with the survey conducted to the nursing
staff could be made known that 100% observed that the users present
insomnia, but seldom perform the assessment of the dream. In conclusion,
the majority of nurses do not perform the nursing assessment of the sleep
pattern. The lack of interest in this alteration as well as the different basic

needs is very important for a good quality of life.

Keywords: Sleep, quality, alteration, assessment, Pittsburg, user.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se realizd para conocer la alteracion del
sueflo que se presenta en usuarios con enfermedad mental grave que se
encuentran asilados en una sala del Instituto de Neurociencias; la alteracion
del suefio esta relacionada con la influencia que puede tener en las
actividades de la vida diaria en relacion a su entorno donde se manejan. El
propdsito de este estudio es demostrar la correlacion entre las variables
sefaladas, aplicando el cuestionario de Pittsburg para medir la calidad del
suefio y describir la valoracion enfermeria que se debe aplicar en funcion a

esta alteracion.

El suefio es una de las facetas de la vida que mas se afectan
en los trastornos mentales. Casi todas las enfermedades
psiquiatricas llevan asociadas alteraciones del suefio, como la
depresion y la ansiedad que modifican de forma caracteristica

el ritmo del suefio (Castellano, 2015).

Aproximadamente un 80% de los pacientes con diagndstico de
depresion presenta alteraciones en sus patrones de suefio. La
mayoria de ellos refieren como queja principal un despertar
temprano o insomnio terminal, por lo que despiertan unas
horas antes de lo necesario, a diferencia de los pacientes que
sufren de ansiedad, cuya queja fundamental es un retraso en la

hora de conciliar el sueiio (Neurowikia, 2014).

La enfermedad mental grave se relaciona con alteracion del suefio, las mas
relevantes a las que afectan el suefio son; trastornos esquizofrénicos,
trastornos depresivos, trastornos bipolares, trastornos de angustia. Los
trastornos del suefio afectan a los usuarios por lo que es necesario realizar
la valoracién de enfermeria del Patron del suefio para mejorar la calidad de
vida de los usuarios que se encuentran hospitalizados en el hospital
psiquiatrico.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Debido a diferentes razones y entre ellos los multiples tratamientos que
reciben los individuos emocionalmente afectados duermen mal, lo realizan
mas temprano o duermen durante las horas del dia habiles, o sufren de
algun tipo de insomnio. Por lo tanto, el personal de enfermeria deberia
recurrir a diferentes métodos para impedir que esta circunstancia genere
problemas futuros en los usuarios con problemas de suefio y descanso. Una
forma de impedir o de solucionar estos problemas seria utilizar terapias

ocupacionales o recreativas de acuerdo con la patologia del usuario.

La Clinica de Trastornos del Dormir del INCMNSZ (Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricibn Salvador Zubiran) convocada por la WASM
(World Association of Sleep Medicine) proporcionan informacién acerca de
este hecho mencionando que:

La prevalencia de los problemas de suefio ha aumentado, asi como el
namero de personas que no duermen lo suficiente, lo cual afecta a hombres
y mujeres de todas las edades y clases socioeconOmicas. Se estima que
cerca del 45% de la poblacién mundial tiene algun problema de suefo, pero
sélo una tercera parte de ellos busca atencién especializada. En los adultos
mayores esta cifra se incrementa, se estima que aproximadamente el 50 %
de ellos tienen dificultad para dormir. En la poblacién estadounidense se ha
informado que mas de una cuarta parte de la poblacion general no duerme lo
suficiente, y que en cerca del 10% se presenta insomnio cronico.
Actualmente se estima que mas del 30% de los adultos entre 30 y 64 afios
reportan dormir menos de 6 horas por noche, cifra que va en aumento

(Santiago Ayala et al., 2014)
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Ademas, enfoca y orienta acerca de la disminucion de horas de
suefo.

La disminucion en el numero de horas de suefio es una
conducta que se ha venido acentuando en las Ultimas décadas
a nivel mundial. Un estudio reciente en los Estados Unidos de
América (EUA) documenté que, en los ultimos 20 afos,
aumentd de 24% a 30% el numero de trabajadores (de
diferentes ocupaciones) que refirieron una duracion de suefio
de < 6 horas por noche. Este estudio ademas proporcioné
evidencia de que la privacion parcial o cronica de suefio o la
“restriccion de suefio” se asocian a factores externos
ambientales y sociales. Entre los factores estan el cambio del
estilo de vida, la modificacion de hébitos de suefio por
demandas familiares, escolares y laborales como es la
necesidad de tener mas de un trabajo o de trabajar turnos mas

prolongados (Santiago Ayala et al., 2014)

En su redaccion médica Jonathan Veletanga menciona datos de la OMS: “de
acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
aproximadamente el 40 por ciento de la poblacion mundial padece algun tipo
de alteracion del suefio, de los cuales solo el 10 por ciento sufre algun tipo
de trastorno crénico. Concluye diciendo que: “si bien durante los ultimos
afios en Ecuador han aumentado los centros y clinicas del suefio, todavia no

es suficientes para abordar la complejidad del problema”(Veletenga, 2016)

Jorge Pesantes que pertenece a la Sociedad Ecuatoriana de Neurologia
afirma que: “en el pais no existen suficientes especialistas en la tematica y la
atencion que se brinda en los hospitales publicos, no es totalmente integral,
por lo que el Estado debe desarrollar politicas publicas de salud para tratar

esta enfermedad que tiene solucién”(Veletenga, 2016).
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Como vemos la alteracion del suefio constituye una problematica para la
salud publica, afecta a diferentes grupos de todas las edades
incrementandose en los adultos mayores lo que conlleva a problemas de
salud mental, los estudios efectuados sobre la alteracion del suefio muestran
en general los factores y las causas involucradas, sin embargo, la frecuencia
con la que se presenta en pacientes con diagndésticos psiquiatricos hace

pensar que se desconocen los factores que lo generan.

Marjory Gordon fue una teorista que elaboro un sistema de valoracion de
enfermeria para poder observar el estado de salud de los pacientes, lo
dividi6 en 11 patrones funcionales y cada uno estan compuestos por
diferentes sistemas que nos ayudan a la valoracion de los diferentes
patrones funcionales. Considerando que la valoracién del Patrén suefio es
muy importante ya que se encuentra en el quinto lugar, este nos va ayudar
en el desarrollo de nuestra investigacion y la observacion de las personas
gue se encuentran asiladas en una sala de residencias del Instituto de
Neurociencias que padecen con Alteracion del Suefio y Enfermedad Mental
Grave, por lo cual debemos realizar la respectiva valoracion del suefio a
estos usuarios para asi poder planificar los respectivos cuidados de

enfermeria.

En la sala Diaz Granados del area de Residencias Asistidas del Instituto de
Neurociencias hemos podido observar alteracion del suefio en los usuarios
asilados y segun los reportes de enfermeria existe un gran numero de
usuarios con dificultad para conciliar el suefio durante su periodo de
estancia, por lo que hemos decidido realizar nuestro proyecto de
investigacién sobre la Valoracion de Enfermeria del patron suefio en
usuarios con Enfermedad Mental Grave y asi poder identificar las posibles
consecuencias de la Alteracion del Suefio para su salud. Para este estudio

se plantea las siguientes interrogantes.
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Preguntas de investigacion

¢, Cuales son los factores predisponentes en la alteracion del suefio en
los usuarios con enfermedad mental grave de la sala Diaz Granados
del Instituto de Neurociencia?

¢, Cual es la valoracion de enfermeria que se debe realizar en usuarios
con enfermedad mental grave y que no pueden conciliar el suefio?
¢,Cuadles son los cuidados de enfermeria que se deben aplicar para
los usuarios que tienen enfermedad mental grave, que no pueden

consolidar el suefio nocturno?
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1.2. JUSTIFICACION

Las alteraciones del suefio son relacionadas con frecuencia en la mayoria de
pacientes con problemas de salud mental. En las personas que tienen
trastornos psiquiatricos es muy frecuente apreciar cambios en el ciclo de
sueilo, ya que presentan falta de suefio en muchos de los casos
relacionados a una enfermedad psiquiatrica, la falta de suefio tiene
consecuencias evidentes durante las horas del dia, algunas de ellas son la
tendencia de personas que duermen de dia y no pueden conservar el suefio

al dormir en la noche.

Por medio de esta investigacion se realizé la valoracion del patron suefio en
los usuarios con Enfermedades Mentales Graves que se encuentran
asilados durante un largo periodo de tiempo en la sala Diaz Granados del
Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil, utilizando como
herramientas los registros de los profesionales de Enfermeria, y la
observaciéon del personal encargado de atender a los usuarios en los
diferentes turnos como también datos objetivos, subjetivos, revision de

historias clinicas y el uso de las Taxonomias NANDA, NIC, NOC.

La importancia este trabajo de investigacion, radica en que se contribuy6 a
determinar y conocer los factores externos e internos que afecta a la falta del

suefio en usuarios asilados dentro de una institucion de salud psiquiatrica.

Los beneficiarios directos de este estudio lo constituyen los usuarios, las
familias, el personal de enfermeria y de salud que labora en la institucion,
como beneficiarios indirectos esta la comunidad en general; por cuanto al
conocer los resultados obtenidos y las recomendaciones planteadas en el

estudio, que indica que se debe promover las actividades fisicas, tener una
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buena alimentacion, mantener un entorno adecuado y fomentar el habito del
suefio con un horario establecido.

Mediante la valoracion del patrén suefio, con la escala de Pittsburg, el
personal profesional de enfermeria puede determinar si hubiese alguna
alteracién prolongada del suefio y con ello poder planificar las actividades
que requieran los usuarios segun su enfermedad psiquiatrica; ademas con
los resultados de esta investigacion, las recomendaciones descritas, se esta
contribuyendo a promover una atencion con calidad y calidez a los usuarios,
objeto del presente estudio sin olvidarnos del componente humano y la
satisfaccion de las necesidades béasicas como es el caso del suefio y
descanso, para asi poder ayudar en la pronta recuperacion de los usuarios

asilados con problemas de alteracion del patrén suefio.
Como enfermeria se pretende demostrar que mediante este trabajo de

investigacion se estara siempre presto a realizar importantes labores en

mejora de la calidad de vida de los seres humanos.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general.

Caracterizar la valoracion del patrén de suefio que se debe cumplir en

la atencidn diaria, a usuarios con enfermedad mental grave.

1.3.2. Objetivos especificos.

Evaluar el patron suefio, con la aplicacion del cuestionario de
Pittsburg, con la colaboracién del personal de Enfermeria.

Describir los factores relacionados a la falta de suefio de usuarios con
diagnésticos psiquiatricos de una sala de residencia del Instituto de
Neurociencias.

Determinar los cuidados especificos de Enfermeria que se realiza en
la valoracion del patrén suefio en usuarios con enfermedad mental

grave.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. REFERENCIA GENERAL

El proyecto de investigacion se lo realiz6 en el Instituto de Neurociencias de
la ciudad de Guayaquil en la sala Diaz Granados que forma parte de las
Residencias la cual brinda servicio a mas de 350 usuarios con trastornos
mentales entre ellos hombres y mujeres en edad adulta de 18 hasta 65 afios
de edad con el principal objetivo de alcanzar la reinsercion familiar, se
encuentra conformada por diferentes salas como son la Unidad de Cuidados

Paliativos la cual se encuentra dividida en area de varones y mujeres.

La sala Santa Rosa y Mariana que son exclusivamente areas de mujeres, la
sala de varones San José, la Residencia asistida de mujeres (RAM), la
Residencia asistida de varones (RAV) y las Residencias asistidas privadas
(RAP) esta area también se encuentra conformada por usuarios hombres y
mujeres, las Residencias estdn organizadas por niveles de autonomia y
capacidades fisicas, se trata de direccionar a los usuarios a participar en
terapias ocupacionales, recreativas, socioculturales y el manejo del

autocuidado personal.

La sala Diaz Granados cuenta con 75 usuarios ingresados, como principal

caracteristica de atencion presenta usuarios con diferentes diagnésticos

cronicos de su enfermedad, para su mejor manejo se los ha subdividido en

usuarios autovalentes y usuarios asistidos, la mayoria de estos tiene un

largo periodo de estadia, de los cuales son pocos los que cuentan con

familiares o personas a cargo de su internamiento, la institucion en general
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les brindas el mismo cuidados a todos los usuarios que pertenecen a esta

sala, cubriendo con medicacion, alimentacion, vestimenta y estadia, con el

mismo proposito de mejorar su calidad de vida.

2.1.1. Definicion del suefio.

Un articulo cientifico relata la definicion del suefio como:
El suefio (del latin somnum) es un proceso fisioldgico,
heterogéneo, activo y ritmico, descrito por algunos autores
como un estado de inconsciencia, del cual se puede despertar
por estimulacion sensorial, y aparece en alternancia al estado
de vigilia en periodos de 24 horas. Es parte del ritmo
circadiano; afecta y es afectado por mudltiples procesos
fisioldgicos, psicoldgicos y del entorno. Su ocurrencia toma la
tercera parte de la vida del hombre y su privacion tiene graves
efectos(Morales & Nelson, 2009).

2.1.2. Fases del suefio.
Es muy importante conocer las fases del suefio un libro de psiquiatria
describe las fases del suefio:
“Se han identificado dos tipos de suefio: suefio NREM (no REM) Y suefio
REM (movimiento ocular rapido)” (Kozier, 2005, p. 1219).

En este libro nos indica que es el suefio NREM:

El suefio NREM también se denomina suefio de onda lenta, ya
qgue las ondas cerebrales de la persona que duerme son mas
lentas que la onda alfa y beta de la persona que esta despierta
o alerta. La mayoria de suefio durante una noche es suefio
NREM. Es un suefio profundo y reposado que produce una
disminucion de algunas funciones fisiologicas. Basicamente
todos los procesos metabdlicos, incluyendo los signos vitales,

el metabolismo y la actividad muscular, disminuyen. Incluso la
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deglucion y la produccion de saliva son menores. (Kozier,
2005, p. 1219)

El suefio NREM se divide en cuatro fases.

La fase | es la fase de suefio muy ligero. La fase | es la fase de
sueflo muy ligero. Durante esta fase, la persona se siente
sofiolienta y relajada, los ojos ruedan de lado a lado, y la
frecuencia cardiaca y respiratoria disminuye ligeramente. La
persona que duerme puede ser despertada con facilidad, y esta
fase solo dura unos minutos.

La fase Il es la fase del suefio ligero durante la cual los
procesos organicos siguen aminorandose. Por lo general los
ojos estan quietos, la frecuencia cardiaca y respiratoria
disminuye ligeramente, la temperatura corporal cae. La fase Il
solo dura unos 10-15 minutos, pero constituye entre el 40 y el
45%del suefio total.

Durante la fase lll, la frecuencia cardiaca y respiratoria, asi
como los demas procesos organicos se hacen todavia mas
lentos, debido al predominio del sistema nervioso
parasimpatico se hace mas dificil despertar a la persona que
duerme. La persona no se altera por estimulos sensoriales; los
reflejos estan disminuidos; y la persona puede roncar.

La fase IV sefiala el suefio profundo, denominado suefio delta.
La frecuencia cardiaca y respiratoria de la persona que duerme
cae un 20-30% por debajo de las que muestra durante las
horas de vigilia. La persona que duerme esta muy relajada,
raramente se mueve y es dificil despertarla. Se cree que la fase
IV restaura el cuerpo fisicamente. Durante esta fase los ojos

suelen rodar, y la persona puede sofiar (Kozier, 2005, p. 1220).

Segun relata un libro de psiquiatria el suefio REM:
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El suefio REM suele reaparecer aproximadamente cada 90
minutos y dura de 5 a 30 minutos. El suefio REM no es tan
tranquilo como el suefio NREM, y la mayoria de los suefios se
producen durante el suefio REM. Ademas, estos suefios suelen
recordarse; es decir, se consolidan en la memoria. Durante el
suefio REM, el cerebro estd muy activo, y el metabolismo
cerebral puede aumentar hasta un 20%. Este tipo de suefio
también se denomina suefio paraddjico, porque parece una
paradoja que el suefio puede producirse simultdneamente con
este tipo de actividad cerebral. En esta fase puede resultar
dificil despertar a la persona que duerme, 0 esta se puede

despertar de forma espontanea (Kozier, 2005, p. 1220).

2.1.3. Funciones del suefio.
La Sociedad Espafiola de Medicina Oral del suefio describe las funciones del

suefo:

El gasto energético originado durante el dia deberia
recuperarse en el estado de reposo (suefio) cuando el
organismo presenta niveles reducidos de consumo de oxigeno,
disminucién del ritmo cardiaco y descenso del tono muscular
estas variaciones fisiolégicas se dan solo durante el estado
NREM. La conservacion de la energia nocturna serviria para
compensar el aumento de demanda energética siguiendo los
principios de la autorregulacion homeostatica(«<SEMODS»,
s. f.)

“El suefo es un proceso de restauracion fisioldégica para reestablecer la
actividad fisica y cerebral tras el periodo de vigilia, dormir combatira el
cansancio tanto fisico como neurolégico que genera el organismo durante la
vigilia” («<SEMODS», s. f.)
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“El suefio REM esta conjuntamente implicado con el fortalecimiento de la
memoria y en esta direccién apuntan los estudios que han detectado una
mayor actividad en las areas cerebrales que gestionan la memoria y las
emociones”’(«<SEMODS», s. f.).

“Las personas que duermen poco tienden a estar irritables a concentrarse
mal, y experimentan dificultades para tomar decisiones” (Kozier, 2005, p.
1220).

2.1.4. Factores que afectan al sueiio.
La calidad y cantidad del suefio son importantes para tener una buena
calidad de vida, pero esta se ven afectadas por una serie de factores.

Estos factores son:

Enfermedades;

La enfermedad puede causar dolor o sufrimiento fisico que se puede traducir
en problemas de suefio. Las personas enfermas requieren mas suefio de lo
normal, y el ritmo normal del suefio y vigilia suele estar alterado. Las
personas privadas de suefio REM pasan posteriormente mas tiempo de
suefio de lo normal en esta fase. (Kozier, 2005, p. 1223)

Ambiente;

El ambiente puede favorecer o dificultar el suefio. Por ejemplo, cualquier
cambio en el nivel del ruido ambiental puede dificultar el suefio. La ausencia
de los estimulos usuales o la presencia de estimulos no familiares pueden
impedir que las personas duerman. La incomodidad por la temperatura
ambiente o una falta de ventilacion puede afectar al suefio. Otro factor puede
ser el nivel de la luz. (Kozier, 2005, p. 1222)

Fatiga;
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Se cree que una persona que este moderadamente fatigada
suele tener un suefo reposado. La fatiga puede afectar el
patron suefio de la persona. Cuanto mas cansada esta una
persona mas, corto es el primer periodo de suefio paraddjico
(REM). A medida que la persona descansa, los periodos REM
se hacen mas largos (Kozier, 2005, p. 1223).

Estilo de Vida;

“El ejercicio moderado suele conducir al suefio, pero el ejercicio excesivo
puede retrasarlo. La capacidad para relajarse antes de retirarse a dormir es
un factor importante que afecta a la capacidad para quedarse dormido”
(Kozier, 2005, p. 1223).

Estrés Psicologico;

“La ansiedad y la depresion frecuentemente alteran el suefo” (Kozier, 2005,
p. 1223).

Estimulantes y alcohol;

Las bebidas con cafeina actian como estimulantes del sistema nervioso
central. Interfiriendo por tanto en el suefo. El exceso de alcohol altera el
sueilo REM, aunque puede acelerar el inicio del suefio. Mientras intenta
recuperar parte del suefio REM perdido tras la desaparicién de alguno de los

efectos del alcohol, la persona suele tener pesadillas. (Kozier, 2005, p. 1223)
Dieta;

La pérdida de peso se ha asociado con una disminucion del tiempo total del
suefo, asi como un suefio fragmentado y un despertar mas temprano. Por
otro lado la ganancia de peso se asocio con un aumento del tiempo total del
suefio, menor fragmentacion del suefio, y un despertar mas tardio (Kozier,
2005, pp. 1223-1224)
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Tabaco;

La nicotina tiene un efecto estimulante sobre el organismo, y
los fumadores suelen tener més dificultades para conciliar el
suefio que los no fumadores. Los fumadores se despiertan con
facilidad y suelen describir su suefio como ligero. Si se
abstiene de fumar tras la cena, la persona suele dormir mejor:
ademas muchos antiguos fumadores indican que sus patrones
de suefio mejoraran después de dejar de fumar (Kozier, 2005,
p. 1224).

Medicamentos;

Algunos medicamentos afectan la calidad del suefio. Los hipndticos pueden
interferir en las fases Il y IV del suefio NREM y suprimir el suefio REM. Los
betabloqueantes producen insomnio y pesadillas. Los tranquilizantes
interfieren en el suefio REM. Los narcéticos, como el clorhidrato de
meperidina (Demerol), y la morfina suprimen el suefio REM, y producen
despertares frecuentes y somnolencia. Los tranquilizantes interfieren en el
suefio REM. Las anfetaminas y los antidepresivos producen una disminucion
anormal del suefio REM (Kozier, 2005, p. 1224).

2.1.5. Trastornos del Sueno.

La clasificacion que relata la DSM-5 de los trastornos del
suefio-vigilia estos son trastornos de insomnio, trastorno de
hipersomnia, narcolepsia, trastornos del suefio relacionados
con la respiracion, trastornos del ritmo circadiano de suefio-
vigilia, trastornos del despertar del suefio relacionados con
REM, trastornos de pesadillas, trastornos del comportamiento
del suefio Rem, sindrome de las piernas inquietas y trastorno
del suefio inducido por medicamentos. Los sujetos de estos

trastornos presentan tipicamente insatisfaccion con la calidad,
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el horario y la cantidad del suefo. ElI malestar resultante
durante el dia y el deterioro son rasgos centrales compartidos
por todos estos trastornos de suefo-vigilia(Lee-Chiong, Abad,
& Ancoli, 2014) .

Se describen los trastornos mas comunes que se encuentran en los

usuarios.

“El conocimiento de las alteraciones mas comunes del suefio ayuda al
profesional de enfermeria obtener y reconocer los datos pertinentes. Los
trastornos del suefio se pueden clasificar como parasomnias, trastornos

primarios y trastornos secundarios ” (Kozier, 2005, p. 1224).

‘Parasomnias: es una conducta que puede interferir en el suefio o
producirse durante el mismo. La clasificacion Internacional de Trastornos del
Suefio (American Sleep Disorders Association, 1997) subdivide las
parasomnias en trastornos del despertar (Por ej. sonambulismo, terrores

nocturnos)” (Kozier, Erl,Bernam, Snyder, 2005).

Trastornos primarios del suefio

Los trastornos primarios del suefio son aquellos en los que el problema de
suefio de la persona es la principal afeccion. Estas alteraciones son:
insomnio, hipersomnia, narcolepsia, apnea del suefio y privacién del suefio.
(Kozier, 2005, p. 1224)

Insomnio

Insomnio, el trastorno mas frecuente del suefio, es la
incapacidad para obtener una cantidad o calidad adecuada de
suefio. Las personas que sufren insomnio no se sienten

descansadas al despertarse. Existen tres tipos de insomnio.
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Narcolepsia:

1. Dificultad para conciliar el suefio (Insomnio de conciliacion o

inicial).

2. Dificultad para seguir durmiendo debido a despertarse
frecuentes o prolongados (insomnio intermitente o de
mantenimiento).

3. Despertar prematuro o temprano (insomnio tardio). (Kozier,
2005, p. 1224)

El tratamiento del insomnio suele requerir que el paciente
desarrolle nuevos patrones de comportamiento que induzcan el
suefio. La utilidad de los medicamentos para dormir es
cuestionable. Dichos medicamentos no afrontan la causa del
problema y su uso prolongado puede crear dependencia
farmacolégica. (Kozier, 2005, p. 1224)

Hipersomnia

La hipersomnia, lo opuesto del insomnio, consiste en un suefio
excesivo, sobre todo durante las horas del dia. La persona
afectada suele dormir hasta mediodia y echa muchas
cabezadas durante el dia. La hipersomnia puede estar
producida por enfermedades, por ejemplo, lesiones del sistema
nervioso central, y ciertas afecciones renales, hepaticas o
metabdlicas como la acidosis diabética o el hipotiroidismo. En
muchos casos, la persona utliza la hipersomnia como un
mecanismo de defensa para evitar afrontar las
responsabilidades del dia. (Kozier, 2005, p. 1224)

La narcolepsia es una onda subita de suefio irresistible que se produce

durante el dia; por tanto, se le denomina <ataque de suefio>. Su causa se

desconoce, aunque se cree que se debe a la falta de una sustancia quimica,
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la hipocretina del sistema nervioso central que regula el suefio. EI comienzo
de los sintomas tiende a producir entre los 15 y los 30 afios de edad. En los
accesos de narcolepsia, el suefio empieza con la fase REM. Aungque las
personas que sufren narcolepsia duermen bien por la noche, se duermen
varias veces al dia, incluso cuando estan conversando con alguien o

conduciendo un coche. (Kozier, 2005, p. 1225)

Apnea del suefio:

La apnea del suefio es el cese periodico de la respiracion durante el suefio.
Esta afeccién debe ser valorada por un experto en suefio, pero suele
sospecharse cuando la persona ronca de forma sonora, se despierta
frecuentemente en la noche tiene somnolencia excesiva durante el dia,
insomnio, cefalea matutina, deterioro intelectual, irritabilidad, u otros cambios
de la personalidad o fisioldgicos, como hipertension y arritmias cardiacas.
(Kozier, 2005, p. 1225)

Privacién del suefo:

Una disminucion de la cantidad, calidad y regularidad del suefio
puede producir un sindrome al que se denomina privacion del
suefio. No se trata de una alteracién del suefio propiamente
dicha, sino que es el resultado de diversas alteraciones del
suefio. Produce una variedad de sintomas fisioldgicos y de
comportamiento, cuya gravedad depende del grado de
privacion. Dos tipos principales de privaciéon del son la
privacion REM y la privacion NREM. La combinacion de ambas
aumenta la gravedad de los sintomas. (Kozier, 2005, p. 1226)

Trastornos Secundario del Suefio
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Los trastornos secundarios del suefio son alteraciones del
suefio debidos a otros procesos clinicos. Pueden ir asociados a
enfermedades mentales, neuroldgicas o de otro tipo. Ejemplos
de situaciones que provocan trastornos del suefio secundario
son la depresion, el alcoholismo, la demencia, el
parkinsonismo, la disfuncion tiroidea, la enfermedad pulmonar

obstructiva cronica y la ulcera péptica. (Kozier, 2005, p. 1226)

Trastorno Mental Grave

Es indispensable conocer la definicion del trastorno mental grave;

“La definiciéon es la que formulo el Instituto Nacional de Salud Metal de
Estados Unidos son personas que tienen alteraciones mentales de duracién
prolongada, que tienen un grado variable de discapacidad y disfuncion
social’(Rodriguez, 2015).

2.1.6. Alteraciones del suefio en los trastornos mentales y del
comportamiento.
“La mayor parte de los trastornos mentales y del comportamiento presentan
entre  su  sintomatologia  alteraciones del ritmo  suefo-vigilia,
fundamentalmente insomnio, aunque también pueden presentar
hipersomnia, pesadillas u otras alteraciones del suefio”(Vallejo Ruiloba &
Leal Cercés, 2005) .

Tabla 1. Alteracion del suefio en los trastornos mentales y del
comportamiento

Alteraciones del suefilo mas frecuente en los distintos

trastornos mentales y del comportamiento

Alteraciones del suefio Trastorno Mental y de

Comportamiento
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Insomnio Esquizofrenia
Trastorno Depresivo
recurrente y episodio
depresivo

Trastorno Bipolar

Trastorno de la Personalidad

Excesiva somnolencia diurna | Trastorno Afectivo Estacional

Fuente: Tratado de psiquiatria 2005

Elaborado por: Rodriguez Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn
Trastornos esquizofrénicos: Las alteraciones nocturnas del suefio
constituyen una queja comun entre los pacientes con esquizofrenia (Medina
Ortiz, Sanchez Mora, Conejo Galindo, Fraguas Herradez, & Arango Lopez,
2007).

La queja mas frecuente de estos pacientes es el insomnio y, en los periodos
previos a un nuevo episodio, también las pesadillas. (Vallejo Ruiloba & Leal
Cercés, 2005, p. 1519)

El ciclo de suefo-vigilia puede invertirse totalmente, lo que
explica que muchos pacientes duermen de dia y se mantienen
despiertos durante toda la noche. El insomnio persistente
también se presenta durante las exacerbaciones de las crisis
psicoticas y puede aparecer antes que las alucinaciones o las

ideas delirantes en las recaidas. (Medina Ortiz et al., 2007)
Trastornos del humor

Trastornos depresivos: Aproximadamente un 80% de los
pacientes con diagnéstico de depresion presenta alteraciones

en sus patrones de suefio. La mayoria de ellos refieren como
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gueja principal un despertar temprano o insomnio terminal, por
lo que despiertan unas horas antes de lo necesario(Medina
Ortiz et al., 2007).

El insomnio es la alteracion del suefio mas frecuente en la
depresion y puede ser de conciliacion, de mantenimiento o de
despertar precoz. El despertar precoz—despertar al menos 2
horas antes de lo habitual con incapacidad para volver a
conciliar el suefio tiene un significado clinico importante, ya que
es unos de los hallazgos clinicos que orientan hacia el
diagndstico del subtipo enddégeno o melancdlico. Los hallazgos
en el laboratorio del suefio revelan fragmentacion del suefio,
menor porcentaje de suefio delta o profundo, disminucién de la
latencia REM (tipicamente inferior a 40 min) y aumento de la
densidad y de la duracion del suefio REM. Cuando el insomnio
es un sintoma méas de la depresion, este normalmente se
resuelve con el tratamiento antidepresivo. (Vallejo Ruiloba &
Leal Cercés, 2005, p. 1519)

Depresion estacional: La depresion estacional se ha descrito
como una enfermedad cuya principal caracteristica es que los
pacientes presentan depresion durante el otofio o el invierno y
mejoran 0 presentan hipomania durante los meses de
primavera o verano. Las causas de este trastorno son todavia
desconocidas, pero se piensa que la falta de luz y las
caracteristicas del ambiente otofial o invernal pueden ser un
factor desencadenante(Medina Ortiz, Sanchez Mora, Conejo

Galindo, Fraguas Herrdez, & Arango Lopez, 2007) .

El trastorno afectivo puede presentarse como depresién, hipomania o0 mania.

Cuando lo hace en forma de depresion, los sintomas son bastantes atipicos
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Yy, por lo que respecta al suefo, suele existir hipersomnia con disminucion de
la energia. (Vallejo Ruiloba & Leal Cercos, 2005, p. 1519)

Trastornos bipolares: Durante los episodios maniacos el tiempo
de suefio de los pacientes esta disminuido sin que ello
repercuta en el funcionamiento al dia siguiente. En el
laboratorio del suefio se encuentran los mismos hallazgos del
suefio REM que en la depresion. Durante las fases depresivas
los pacientes pueden presentar hipersomnia. La regulacion del
sueflo en estos pacientes es fundamental, ya que se ha
observado que la deprivacién de suefio puede desencadenar
episodios maniacos. (Vallejo Ruiloba & Leal Cercés, 2005, p.
1519)

Trastornos de ansiedad

Trastorno de angustia: Las alteraciones del suefio mas
frecuentes son el insomnio, que puede ser de conciliacion,
mantenimiento o despertar precoz, y las crisis de angustia
durante el suefio. Se ha observado que los pacientes con crisis
de angustia durante el suefio frecuentes presentan una forma
de trastorno mas grave, que se correlaciona con mayor
frecuencia con depresion y disrupcion del suefio, asi como con
una mayor predisposicion a que las crisis sean
desencadenadas por la privacion del suefio. Los estudios de
laboratorio del suefio han demostrado patrones de suefo
normales. (Vallejo Ruiloba & Leal Cercés, 2005, p. 1519)

Trastorno de ansiedad generalizada: “La queja mas frecuente es el insomnio
de conciliacién y de mantenimiento”. (Vallejo Ruiloba & Leal Cercés, 2005, p.
1519)
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Trastorno de panico: Aproximadamente, el 70% de Ilos
pacientes con trastorno de panico se quejan de insomnio de
mantenimiento o de inicio, de pobre calidad de suefio o de
suefio fragmentado. El ataque de panico se puede presentar
durante el suefio y en pacientes que sufren ataques nocturnos
de panico. Esta caracteristica de la enfermedad puede
predisponer al paciente a sufrir una privacion cronica de suefio,
debido a que desarrolla una ansiedad anticipatoria, con miedo
a la hora de ir a dormir y una conducta de evitacién ante el
suefio, lo que puede propiciar mas ataques de péanico en el dia
(Medina Ortiz et al., 2007).

Trastorno de estrés postraumético: Este trastorno de ansiedad
se asocia a alteraciones del suefio especificas como la
pesadilla, los terrores nocturnos y también a insomnio crénico,
fundamentalmente de conciliacion y mantenimiento, secundario
al estado de hiperactivacién. Los patrones polisomnograficos
se caracterizan por disminucién del tiempo de suefio,
despertares frecuentes, episodios de terrores nocturnos, sobre
todo en el primer tercio de la noche, y de pesadillas al final de
la noche y aumento de los movimientos corporales vy
alteraciones respiratorias durante el suefo. (Vallejo Ruiloba &
Leal Cercés, 2005, p. 1519)

“La ansiedad que acompafia al trastorno de estrés postraumatico trae como
consecuencia insomnio y despertares frecuentes. Es frecuente que se
encuentren hiperactivos e hipervigilantes, 1o que les dificulta
dormirse”(Medina Ortiz et al., 2007).

2.1.7.Valoracion de Enfermeria
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La valoracion de enfermeria es un proceso sistematizado, ordenado, en el
cual el personal de enfermeria se encarga de entrevistar al paciente para
realizar una serie de preguntas para asi poder recoger datos del paciente y

asi ver el estado de salud del paciente.

“Consta de cuatro componentes: la recogida de datos, validacion,

organizacién y la documentacion”(PAE, 2016).

2.1.8. Valoracion de Enfermeria del Patron suefio

“La valoracion del paciente relativo al suefio comprende la historia del suefio,
el diario del suefo, una exploracion fisica” (Kozier, Erl,Bernam, Snyder,
2005).

“Para propiciar un suefio con descanso normal en los clientes, el profesional
de enfermeria debe valorar su patrén de suefio utilizando los reportes de
enfermeria para recoger informacion sobre los factores que habitualmente

influyen en el suefo”(Potter & Perry, 2001, p. 1268) .

Realizar la valoracion de enfermeria del patrén suefio es muy importante
porque permite al profesional de enfermeria observar si los usuarios tienen
una buena calidad y cantidad de suefio y asi tengan una buena salud, ya
gue son usuarios con enfermedad mental grave y a veces los mismos
usuarios no pueden informar ni responder las preguntas al personal de
enfermeria sobre la mala calidad de suefio que tienen por la noche, las
personas que estan laborando en la noche deben ser los encargados de
observar a los pacientes para ver si duermen o no durante la noche, y
registrar en los reportes de enfermeria para que los otros enfermeros tengan
conocimientos de que algunos usuarios tienen una mala calidad de suefio

nocturno y asi poder evaluar el problema.

Se debe realizar una anamnesis del suefio con sus integrantes en el cuadro

de abajo se detallan los puntos que conforman la anamnesis del suefio. Con
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la ayuda del auxiliar de enfermeria que se encuentra observando al paciente
en cada turno laboral realizar la anamnesis del suefio a los usuarios y asi
poder recopilar la informacién para determinar si tiene una mala calidad de
suefio el usuario, y los enfermeros profesionales realizar la respectiva
valoracion del patron suefio a cada usuario para asi observar cualquier
trastorno del suefio, y las costumbres del paciente durante la noche para asi
brindarles un mejor cuidado a cada usuario y puedan mejorar su calidad de

suefio nocturno.

Tabla 2.Integrantes de la anamnesis del suefio

Integrantes de la anamnesis del suefio

1. Descripcion del problema que presenta el paciente
en relacion con el suefio, incluyendo sus sintomas.
Pauta normal de suefio en estado saludable.

Pauta de suefo actual.

Historia médica.

Medicacion actual.

Signos Vitales.

Estado emocional y mental.

Rituales para irse a dormir y entorno.

© © N o 0 bk~ w0 DN

Registro suefo-vigilia.
10.Conducta durante los periodos en que esta

despierto.

Fuente: Fundamentos de Enfermeria

Elaborado por: Rodriguez Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn

2.1.9. Fuentes de informacién para valorar el suefio.
Los usuarios autovalentes que pueden dar informacién de su calidad de

sueflo podran responder las preguntas del personal de enfermeria, y los
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usuarios que son asistidos el personal de enfermeria es el encargado de
valorar la calidad del suefio del usuario ya que en cada turno se encuentran

observando al usuario.

2.1.10. Instrumento para Valorar el Suefo.
El profesional de enfermeria puede utilizar un Cuestionario que se llama
Cuestionario o Indice de Pittsburg para medir la calidad del suefio del

paciente durante el Ultimo mes.

“El indice de Pittsburg fue creado por Buy y corregido por Royuela este
cuestionario proporciona una medida global de la calidad de suefio del mes

anterior de una persona”(Alvarez, Romero, & Prieto, 2012).

Se trata de un cuestionario breve, sencillo y bien
aceptado por los pacientes. En poblaciéon psiquiétrica,
puede identificar pacientes que presentan un trastorno
del suefio concomitante con su proceso mental. Es
capaz de orientar al clinico sobre los componentes del
suefio mas deteriorados. Permite la monitorizacion de
los pacientes para: seqguir la historia natural del trastorno
del suefio que presentan; la influencia de la alteracion
del suefio sobre el curso de los procesos psiquiatricos;
la respuesta a los tratamientos especificos, etc. (Buysse,
Reynolds, Monk, Berman, & Kupfer, 2016)

2.1.11. Descripcion de los problemas del suefio.
Cuando la enfermera sospecha de un problema de suefio,
historia enfermera debe ser detallada para poder ser
proporcionar un cuidado terapéutico. Las preguntas francas
ayudan al cliente a describir un trastorno de forma mas
completa. Una descripcion general del trastorno, seguidas de

preguntas mas concretas, normalmente revela caracteristicas
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especificas que pueden ser usadas para planificar tratamientos
(Potter & Perry, 2001, p. 1287).

Para empezar, la enfermera ha de comprender la naturaleza
del trastorno del suefo, signos y sintomas, inicio y duracion,
gravedad, posibles factores o causas que lo predisponen y
efecto global sobre el cliente. Las preguntas de valoracion
deben incluir los siguientes aspectos.

Naturaleza del trastorno: digame qué tipo de problema tiene
usted con el suefio para dormir. Digame porque piensa que su
suefio no es adecuado.

Signos y Sintomas: ¢tiene usted dificulta para dormirse, para
permanecer dormido o para despertarse ?, ¢tiene dolor de
cabeza al despertarse? Digame cuantas veces se despierta
durante la noche. ¢Se encuentra cansado o irritable durante el
dia? ¢Se queda dormido en momentos inoportunos? ¢Digame
cuantas siestas duerme durante el dia?

Inicio y duracion: ¢Cuéndo se dio usted cuenta del trastorno?
¢,Cuanto tiempo ha durado este problema

Gravedad: ¢Cuanto tiempo tarda en dormirse? ¢Cuantas
veces por semana tiene problemas para conciliar el suefio?;
Digame cuantas horas por noche ha dormido esta semana.
Factores de riesgo: Digame que es lo que hace
inmediatamente antes de irse a dormir ¢Ha tenido
recientemente problemas en el trabajo o el hogar? ¢Coémo es
su estado de animo y ha tenido algin cambio de humor
recientemente?, ¢qué medicaciones toma usted
habitualmente?, ¢existe alguien de su familia que tenga
antecedente de trastorno de suefio?

Efecto sobre el paciente: ¢ Como le ha afectado la pérdida del
suefio? Preguntele a un familiar de los cambios de

comportamientos observados desde que el paciente empezo a
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tener problemas para dormir. ¢ha notado cambios en su
conducta desde que empezo el trastorno del suefio.(Potter &
Perry, 2001, p. 1288)

Habitos a la hora de acostarse: La enfermera valorara los
habitos que son beneficiosos y los que pueden alterar el suefio.
No todos los clientes son iguales. Mirar la television puede
favorecer el suefio en una persona, mientras que en otros
puede servir de estimulos para estar mas despierto. (Potter &
Perry, 2001, p. 1289)

Patrén habitual del suefio:

Conocer el patron del suefio habitual y preferido por el cliente
permite a la enfermera intentar equiparar las condiciones para
el suefio en un centro sanitario con las de su hogar. Para
determinar el patrén de suefio del cliente, la enfermera debe
preguntar las siguientes preguntas: 1) ¢A qué hora suele irse a
dormir?, 2) ¢Cuéanto tarda en quedarse dormido? 3) ¢ Cuantas
horas duerme durante la noche, como promedio?, 4) ¢ Cuantas
veces se despierta por la noche?, 5) ¢Se levanta cuando se
despierta 0 se queda en la cama? (Potter & Perry, 2001, p.
1288)

Enfermedad Fisica:

La enfermera determina si el cliente tiene algun trastorno de
salud previo que pudiera interferir con el suefio. Una historia de
problemas psiquiatricos también puede ayudar: por ejemplo, un
cliente maniaco-depresivo duerme mas durante las fases de
depresion que durante las de mania, un enfermo deprimido a
menudo duerme una cantidad adecuada de tiempo y presenta
un suefio fragmentado. La enfermera recoge informacion

acerca de la medicacion del paciente, incluyendo
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medicamentos de libre dispensacion y los recetados. Si el
paciente emplea medicamentos para dormir se registra la
dosis. Se anota también la ingesta diaria de cafeina. (Potter &
Perry, 2001, p. 1288)

Acontecimientos de la vida diaria:

La enfermera investigara si el cliente esta experimentando
algun cambio en su estilo de vida que esté afectando al suefio.
La ocupacion del cliente puede proporcionar una pista sobre la
naturaleza del problema de suefio. Las cuestiones sobre las
actividades sociales o las pautas de horarios de las comidas
ayudan a favorecer la valoracion del suefio. (Potter & Perry,
2001, p. 1289)

Habitos a la hora de acostarse:

La enfermera valorara los habitos que son beneficiosos y los
gue pueden alterar el suefio. No todos los clientes son iguales.
Mirar la television puede favorecer el suefio en una persona,
mientras que en otros puede servir de estimulos para estar
mas despierto. (Potter & Perry, 2001, p. 1289)

Ambiente a la hora de acostarse:

El profesional de enfermeria pide al paciente que describa las
condiciones ambientales que prefiere. La habitacion puede ser
clara u oscura y la puerta puede estar abierta o cerrada. La
enfermera debe preguntar como prefiere la cama y el colchon.
Tras establecer las respuestas a este tipo de cuestiones, se
puede intentar reproducir en el centro asistencial un tipo de

ambiente que favorezca el suefio o ayudar al paciente a
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efectuar los cambios pertinentes en su hogar. (Potter & Perry,
2001, p. 1290)

Registro suefo — vigilia

Se debe llevar un registro de las horas que duerme y cuando
se levanta durante dos semanas lo debe de realizar el personal
de enfermeria. El registro suefio vigilia se cumplimenta cada
mafiana, al despertar con el objetivo de proporcionar
informacion dia a dia acerca de las variaciones de las pautas
del suefio a lo largo de periodos prolongados. Entre las
anotaciones de registro se cuenta la actividad fisica, horario de
comidas y de ingesta de alcohol y cafeina, horas y duracion de
las siestas, rituales y habito a ultimas horas de la tarde para
irse a la cama, hora en la que el paciente intenta quedarse
dormido, periodos de despertar nocturnos y hora a que se
despierta por la mafiana. El registro es muy util. (Potter & Perry,
1996, p. 740 - 741).

Exploracion Fisica:

La exploracién Fisica del paciente incluye observacion del
aspecto facial, y comportamiento y nivel de energia. Las ojeras,
los parpados hinchados, la conjuntiva enrojecida, y una
expresividad facial limitada son indicativos de un déficit de
suefio. Los comportamientos como irritabilidad, agitacion, falta
de atencion, habla lenta, postura encorvada, temblor de manos,
bostezos, frotarse los o0jos, retraimiento, confusion e
incoordinacion también sugiere problemas del suefio. La falta
de energia puede valorarse observando si el paciente parece
fisicamente débil, aletargado o fatigado. Ademas, la enfermera
valora si el cliente tiene desviacion del tabique nasal, cuello

gordo, o si es obeso. (Kozier, 2005, p. 1227)
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2.1.12. Diagnoéstico de enfermeria:

El personal profesional de enfermeria al obtener los datos mediante la
valoracion de enfermeria del patron suefio de los usuarios, los analiza y
mediante estos pasos el usuario va a mostrar una alteracion del patrén
sueio y al verse afectado con lleva a las interrupciones de dormir las horas
adecuadas en la noche, para ello los enfermeros deben hacer un diagnostico
de Enfermeria usando la Taxonomia NANDA vy este se llama Trastorno del

patrén suefio que describe la alteracion del suefio.

2.1.13. Intervenciones de enfermeria:
Los enfermeros deben planificar sus cuidados de enfermeria a través de la
Taxonomia NIC para que el usuario mejore su calidad y cantidad de suefio.

2.1.14. Resultados Esperados:
Se va a utilizar la Taxonomia NOC para observar los resultados esperados
gue desea el enfermero que mejore el usuario, en este caso mediante las

intervenciones de enfermeria que va a brindar la mejoria del patron suefio.

2.1.15. Plan de Cuidados de Enfermeria (NANDA, NIC, NOC)
Tabla 3.

Plan de Cuidados de Enfermeria. (NANDA, NIC, NOC)

Diagnostico Enfermero (NANDA)

Dominio: 4 Actividad / Reposo

Clase 1: Suefio/Reposo
Cddigo: 00198

Diagnostico Enfermero

Trastorno del patron del suefio relacionado por cambio en el patréon
normal del suefio manifestado por falta de control del suefio, falta de

Intimidad, interrupciones.

Intervenciones de Enfermeria (NIC)

Intervencion: Mejorar el suefio
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Cédigo: 1850

Intervencion

Fundamento Cientifico

1)
suefio vigilia del paciente.

Determinar el esquema

1.) Vigilancia del usuario cada 2
horas durante el horario diurno,

observando la calidad del suefio

2.) Comprobar el esquema de
suefio del paciente y observar
las circunstancias fisicas (apnea
del

(miedo, o

suefio) y psicoldgicas

ansiedad) que

interrumpan el suefio.

2.) Mantener un area confortable

para el descanso del usuario.

3.) ldentificar las medicaciones
que el paciente estd tomando

para el suefio.

3.) Administracion correcta de la
medicacion de los diferentes

usuarios.

4.) Ayudar al paciente a limitar
el suefio durante el dia
disponiendo una actividad que

favorezca la vigilia.

4.) Establecer un horario de
actividades diarias.

Resultados Esperados (NOC)

Dominio: |

Clase: A

Resultado: Suefio

Cddigo:0004

48




Cod. Indicador Puntuacién

Valoracién Meta

000401 Horas de suefio 1 4
000404 Calidad de suefio |1 4
00417 Dependencias de |1 4
las ayudas para
dormir
000410 Despertar a horas |1 4
apropiadas

Fuente: Taxonomias, NANDA, NIC, NOC
Elaborado por: Rodriguez Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn

2.1.16. Fundamentacion legal

El Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) hace referencia a la salud
mental en el Cap. 3. La Salud mental es definida como un estado de
armonia y equilibrio del ser humano, que le permite sentirse bien consigo
mismo como realizarse en relacion a sus creencias, interactuar de una
manera consciente, coherente y respetuosa con su entorno cultural, social,
natural y con “el otro”; desarrollar valores y suscitar condiciones éticas, para
construir un proyecto de vida y desarrollarse como sujeto de derechos. En
este sentido, es mas que la mera ausencia de trastornos mentales; e incluye
bienestar subjetivo, autonomia, competencia y el reconocimiento de la
habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2013).

En la actualidad no existe una ley de salud mental en el Ecuador sin
embargo los articulos 32 y 35 de la constitucion del Ecuador garantizan el

derecho a la salud y personas con discapacidades.
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Art.32.- La Salud es un derecho que garantiza al Estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos
el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la segura social, los ambientes sanos y otros

gue sustentan el buen vivir (Constitucional, 2008).

Art.35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios Yy
adolescentes, mujeres embarazadas, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
recibirdn las personas en situacién de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres
naturales o antropogénicos. El estado prestara especial
proteccion a las personas en condicibon de doble

vulnerabilidad(Constitucional, 2008).
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2.1.17. Variable:

e Valoracion del patrén del suefio
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2.1.18. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION
Tabla 4.

Variables generales y operacionalizaciéon

VARIABLE: Valoracion del patrén del suefio
DEFINICION | DIMENSION INDICADOR
Correcta Usuarios con Hora de 8- 9 horas
valoracién enfermedad acostarse Mas de 12 horas.
de mental grave | Tiempo que Menos de 15 min
Enfermeria con problemas | tarda en Entre 16-30 min.
del patrén de suerio. dormirse Entre 31-60 min
suefio Mas de 60 min
Levantado 5:00 AM
habitual 6:00 AM
Horas que 5-6 horas
duerme de 6-7 horas
noche Mas de 8 horas
Despertarse en | Menos de una vez
la noche o enla | ala semana
madrugada Una o dos veces a
la semana
Tres 0 mas veces
a la semana
Usuarios con | Factores Visitas al Padres
enfermedad | Relacionados | usuario Esposa
mental grave | a la falta de Hijos
de la sala suefio. Hermanos
Diaz Sin Familiar
Granados. Abandonado
Otros
Inestabilidad Divorcio
Emocional del Separacion del
usuario entorno familiar
Internamiento
Otros
Enfermedades | Fisica
Psicolégica
Hereditaria
Otros
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Maltrato Si
No

Tipo de maltrato | Fisico
Personal Cuidados Actividades Si
profesional especificos de | diarias No
que labora Enfermeriaa | Tipo de Fisicas
en el area. usuarios con actividades que | Terapéuticas

enfermedad realizan Recreativas

mental grave.

De la vida diaria
otras

Administracion | Si
medicamentos | No

para dormir

Tipo de Hospitalaria
Cuidado Asistencial
Alimentacion Si

asistida No
Alimentacion Si

normal No
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CAPITULO llI
DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Poblacion y muestra

La poblacion esta conformada por el total de 75 usuarios asilados en la sala
Diaz Granados del area de residencias asistidas, como también por el total
de 21 colaboradores encargados en la atencién del cuidado y profesional de
Enfermeria que labora en dicha Institucion, se llevo a cabo en un periodo de
octubre 2016 a marzo 2017. Dado que la poblacion es pequefia, se trabajo
con todo el universo, constituido por todos los usuarios del area dispuestos a
colaborar tomando como referencia los reportes de enfermeria de los
usuarios autovalentes de la sala Diaz Granados, que padecen de
enfermedades mentales graves y tienen problemas para conciliar el suefio

nocturno.

3.2. Tipo de estudio

Es un estudio descriptivo; transversal y prospectivo, porque pretende
recabar informacion sobre la problematica que se presente a lo largo de la
investigacibn con la finalidad de reconocer la problematica que esta
afectando la calidad del suefio de los usuarios con enfermedad mental
grave, también se considera un estudio cuantitativo por ser de caracter

estadistico y demogréfico.

3.3. Método de recoleccion de datos

Para proceder a la recoleccion de datos se aplicO como técnica la
observacién, la misma que fue periddica, en busca de factores del
comportamiento de usuarios con problemas de suefios.

3.4. Procedimiento paralarecoleccion de datos
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Para la recoleccion de datos se canalizo la autorizacion previa de la
coordinadora de investigacion, también se cuenta con la colaboracion de la
jefa de Enfermeria de las residencias del Instituto de Neurociencias

permitiéndonos ingresar y acceder a cierta informacion de los usuarios.

3.5. Plan de tabulacion y analisis

Se llevo a cabo un registro de datos en Microsoft Excel para realizar la
codificacion de las preguntas de las encuestas realizadas, luego se crearon
las tablas y graficos estadisticos para asi describir sus respectivas

interpretaciones.

3.6. Instrumentos de recoleccién de datos

Se tomd en consideracion como instrumento para medir la alteracion del
suefio en los usuarios asilados de la sala Diaz Granados, el indice de
Calidad del Suefio de Pittsburg; también se utilizé un cuestionario de
elaboracion propia con preguntas estructuradas dirigidas al personal
cuidador de enfermeria, omitiendo datos demograficos, nombres, apellidos,
preguntas generales y especificas sobre la valoraciéon del patron suefio de
los usuarios residentes en el area, lo cual permitira detectar los factores

relacionados. La recoleccion de datos se llevé previa planificacion.
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Cuestionario de Pittsburg para medir la calidad del suefio, aplicado a
los usuarios de la sala Diaz Granados del INC.
Tabla 5

Hora de acostarse

N° Descripcion Frecuencia Porcentaje

1 8-9h 71 95%

2 10-11h 0 0%

3 Mas de 12h 4 5%
Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Segin la respuesta de los usuarios en el cuestionario de
Pittsburg sobre la hora de acostarse, la mayoria que corresponde al 95% lo
hace de 8 a 9 horas de la noche, lo cual se debe al horario que reciben la

medicacion; una minoria que corresponde al 5% se acuesta después de la

media noche.
Tabla 6
Tiempo gue tarda en dormirse, normalmente

N° Descripcién Frecuencia Porcentaje
1 Menos de 15 min 2 3%
2 Entre 16-30 min 9 12%
3 Entre 31-60 min 39 52%
4 Mas de 60 min 25 33%

Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Segun el cuestionario aplicado de calidad del suefio, en la
pregunta de cuanto tarda en dormirse, la mayoria es entre 31 y 60 min que
corresponde a el 52%; sin embargo, hay un 33% de usuarios que tardan
mas de 60 minutos, lo cual se puede deber a diferentes factores como uso
de horarios diurnos, falta de actividades fisicas, problemas relacionados su

propia patologia como la Esquizofrenia
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Tabla 7

Hora de levantado habitual

N° |Descripcion Frecuencia |Porcentaje

1 5:00 AM 33 44%

2 6:00 AM 42 56%

3 7:00 AM 0 0%

4 8:00 AM 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Al consultar a los usuarios la hora de levantarse en la mafiana en
el ultimo mes se pudo conocer que en un mayor porcentaje que equivale al
56% se levanta a las 6:00 AM y en un 44% se levantan a las 5:00 AM, por
las diferentes actividades que realiza el personal como; toma de muestras

para baciloscopia, prepararlos para interconsultas y el desayuno diario.

Tabla 8

Horas que ha dormido verdaderamente cada noche

N° Descripcion Frecuencia Porcentaje

1 5-6 h 13 17%

2 6-7 h 58 77%

3 Mas de 8 h 4 6%
Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Respecto a las horas que duermen los usuarios se obtiene que
en un mayor porcentaje de 77% duerme de 6-7 horas mientras que en un
menor porcentaje de 6% duermen mas de 8 horas. Segun los resultados
obtenidos se determind que los pacientes pueden conciliar el suefio nocturno

las horas necesarias con la medicacion administrada.
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Durante el ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para

dormir a causa de:

Tabla 9

Conciliar el suefio en la primera media hora

N° |Descripcion Frecuencia |Porcentaje

1 Ninguna vez en el dltimo mes 0 0%

2 Menos de una vez a la semana 16 21%

3 Una o dos veces a la semana 43 58%

4 Tres 0 mas veces a la semana 16 21%
Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Referente al momento de dormir de los usuarios que no han
podido conciliar el suefio en la primera media hora, la mayoria corresponde
a un 58% que indicaron que una o dos veces a la semana, mientras que en
un 21% Menos de una vez a la semana y con el mismo valor de 21 % Tres o
mas veces a la semana.

Tabla 10

Despertarse en la noche o de madrugada

N° |Descripcion Frecuencia |Porcentaje
1 Ninguna vez en el Gltimo mes |0 0%
2 Menos de una vez ala semana |7 9%
3 Una o dos veces a la semana |47 63%
4 Tres o mas veces a la semana |21 28%
Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Al realizar el cuestionario de calidad de suefio los usuarios
indicaron que se despertaron en la noche o de madrugada en un 63% una o
dos veces a la semana y en una minoria de 9% menos de una vez a la

semana en lo que se observa que los usuarios padecen de insomnio.
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Gréafico N° 1

Despertarse durante la noche parair al servicio

5% 7%

H Ninguna vez en el dltimo
mes

B Menos de unavez a la
semana

Una o dosvecesala
semana

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Los resultados obtenidos al realizar el cuestionario de Pittsburg
en la pregunta si los usuarios se despiertan en la noche para ir al servicio se
obtiene que en un 49 % contestaron que una o dos veces a la semana y en

un 5 % contestaron ninguna vez en el ultimo mes.

Grafico N° 2

No poder respirar bien

B Ninguna vez en el dltimo

mes
B Menos de unavezala

semana
Una o dosvecesala

semana
B Tres o mas veces a la

semana

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Los resultados del cuestionario de calidad del suefio de si los
usuarios no pueden respirar bien cuando duermen en un 48% respondieron
que menos de una vez a la semana mientras se determiné que en un 8%
respondieron tres 0 mas veces a la semana. Segun esta representacion los
usuarios que se encuentran en esta area en una gran minoria tienen apneas

del suefio.
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Gréafico N° 3

Toser o roncar ruidosamente
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semana

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Segun la poblacion que se le realiz6 el cuestionario de Pittsburg

sobre toser o roncar ruidosamente en un porcentaje mayor de 46% indico

menos de una vez a la semana, y con una minoria en un 9% tres o mas

veces a la semana.

Tabla 11
Sentir frio
N° Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 Ninguna vez en el Gltimo mes 0 0%
2 Menos de una vez a la semana 0 0%
3 Una o dos veces a la semana 72 96%
4 Tres o mas veces a la semana 3 4%
Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: El usuario al respecto de sentir frio en la noche respondi6 en un

alto porcentaje de 96% que una o dos veces a la semana, mientras que en

4% contestaron tres 0 mas veces a la semana.
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Tabla 12
Sentir demasiado calor

N° | Descripcion Frecuencia |Porcentaje
1 Ninguna vez en el ultimo mes 0 0%

2 Menos de una vez a la semana 2 3%

3 Una o dos veces a la semana 72 96%

4 Tres 0 mas veces a la semana 1 1%

Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Segln la respuesta de los usuarios en el cuestionario de
Pittsburg sobre sentir demasiado calor al dormir, la mayoria que corresponde
al 96% siente de una a dos veces a la semana, una minoria que

corresponde al 3% menos de una vez a la semana.

Tabla 13
Tener pesadillas o0 malos suefios

N° Descripcion Frecuencia |Porcentaje
1 Ninguna vez en el dltimo mes 13 17%

2 Menos de una vez a la semana |56 75%

3 Una o dos veces a la semana 6 8%

4 Tres o més veces alasemana |0 0%

Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Referente a si el paciente tiene pesadillas o malos suefios en la
noche, se obtiene que el 75% menos de una vez a la semana, y el 8% una o

dos veces a la semana.
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Grafico N° 4

Sufrir dolores

B Ninguna vez en el dltimo
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Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Al realizar el cuestionario de calidad de suefio al respecto de la
pregunta si sufre dolores en la noche los usuarios respondieron en un 56%
menos de una vez a la semana, y en una minoria que equivale al 4% tres o

mas veces a la semana.

Tabla 14

Valoracion de la calidad de suefio
N° Descripcion Frecuencia |Porcentaje
1 Muy buena 0 0%
2 Bastante buena 20 27%
3 Bastante mala 54 72%
4 Muy mala 1 1%
Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Al consultar a los usuarios con la ayuda del personal de
enfermeria que labora en el area, sobre la calidad del suefio la mayoria
corresponde al 72% la califica como bastante mala, y en menor porcentaje
con un 1% como muy mala, debido a la reincidencia de los usuarios que no

concilian el suefio durante las horas de la noche.
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Tabla 15

Frecuencia de medicacidn por receta o por su propia cuenta para

dormir
N° | Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 Ninguna vez en el Gltimo mes 2 3%
2 Menos de una vez a la semana 1 1%
3 Una o dos veces a la semana 0 0%
4 Tres o mas veces a la semana 72 96%
Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Segun la respuesta de los usuarios en el cuestionario de
Pittsburg con la ayuda del personal de enfermeria sobre cuantas veces
habrd tomado medicina para dormir, la mayoria que corresponde al 96% lo
hace tres 0 mas veces a la semana, mientras que en un 1% menos de una
vez a la semana, con este porcentaje se puede definir que los usuarios que
se encuentran en esta area necesitan de medicacion para poder dormir en la
noche.

Tabla 16
Somnolencia mientras conducia, comia o desarrollaba alguna actividad
en el ultimo mes

n° Descripcién Frecuencia |Porcentaje
1 Ninguna vez en el dltimo mes 1 1%

2 Menos de una vez a la semana 26 35%

3 Una o dos veces a la semana 30 40%

4 Tres o mas veces a la semana 18 24%

Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: En lo que respecta a si los usuarios durante el dltimo mes han

sentido somnolencia al realizar alguna actividad, la mayoria que
corresponden al 40% indicaron que una o dos veces a la semana, mientras
gue en una minoria de 1% indicaron que ninguna vez en el Ultimo mes. Esto
representa que el mayor porcentaje de los usuarios que se encuentran es
esta area, al realizar alguna actividad o durante la hora de comer sufren de

somnolencia.
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Tabla 17
Problemas de desanimos

N° |Descripcion Frecuencia |Porcentaje
1 Ningun problema 21 28%

2 | Sélo un leve problema 51 68%

3 Un problema 4%

4 Un grave problema 0%

Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Segun la respuesta de los usuarios en el cuestionario de
Pittsburg sobre si ha representado problema al tener animos para realizar
actividades como comer la mayoria que corresponde al 68% contestaron

solo un leve problema; una minoria que corresponde al 4% un problema.

Tabla 18

Duerme usted solo o acompaiado
n° |Descripcion Frecuencia|Porcentaje
1 |Solo 0 0%
2 | Con alguien en otra habitacién |0 0%

En la misma habitacion, pero

3 |en otra cama 75 100%
4 |Enla misma cama 0 0%
Total 75 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Respecto a como duermen los usuarios solos o acompafiados en
un gran porcentaje que equivale al 100% respondidé que, en la misma
habitacién, pero en otra cama ya que el area se encuentra adecuada con

varias camas en diferentes habitaciones.
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Andlisis de los resultados de la Encuesta realizada al personal de

enfermeria que labora en la sala Diaz Granados en los tres turnos:

Grafico N° 5 Edad

Edad

10

g —

20-30 afios | 31-40 aflos | 41-50afios | 51-60 afos
M Frecuencia 4 1 7 9

H Porcentaje 19% 5% 33% 43%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Segun la poblacién de enfermeria encuestada, la mayoria con el
43% corresponden a la edad de 51 a 60 afios, por lo que tienen experiencia
y una larga trayectoria institucional, mientras que en un porcentaje menor

con el 5% de 31 a 40 afos.

Tabla 19
Género
N° Descripcién Frecuencia Porcentaje
1 Hombre 15 71%
2 Mujer 6 29%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: El personal de enfermeria que labora en el area en su mayoria
corresponde al sexo masculino con el 71% lo cual esta en relacion al tipo de
pacientes asistidos que en su mayoria no son autovalentes, mientras que

con un 29% son de sexo femenino.

65



Tabla 20

Tiempo de trabajo

N° | Descripcion Frecuencia Porcentaje

1 |5-15 afios 7 33%

2 |16-25afios 7 33%

3 |26-35arios 3 14%

4 136-40 afos 4 19%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Con respecto al tiempo de trabajo del personal encuestado el
14% que es la minoria corresponde a 26-35 afios laborando en la institucion,
mientras que el 33% estd entre 5-25 afios. Segun los datos obtenidos el
personal que labora en el INC se ha mantenido con una larga estabilidad

laborar por lo que tiene mucho conocimiento sobre el funcionamiento del

area.
Tabla 21
Experienciay conocimiento en enfermeria psiquiéatrica
N° Descripcion Frecuencia Porcentaje
Si 17 81%
No 4 19%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: En la siguiente tabla observamos que el 81% de personal de
enfermeria que labora en los diferentes turnos ha sido capacitado, por lo
tanto, tiene experiencia y conocimiento enfermeria psiquiatrica, mientras un
19% que corresponde a la minoria no posee la suficiente experiencia o

conocimiento en enfermeria psiquiatrica
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Gréafico N° 6

Valoracién del suefio
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Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange
ANALISIS: Al consultar sobre si el personal realiza la valoracion del suefio
en los diferentes usuarios el 52% respondié que algunas veces, por otra
parte, el 29% responde que casi nunca y 19% en su minoria lo realiza
muchas veces.
Gréafico N° 7

Observainsomnio o0 somnolencia
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Frecuencia Porcentaje
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Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: El 100% del personal registra que observa insomnio Y
somnolencia en la mayoria de los usuarios, manifestando que se podria
deberse a la medicina psiquiatrica que toman a diario y a sus diferentes
diagnésticos.
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Gréafico N° 8

Observacion de la calidad del suefio
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Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Al consultar si el personal de enfermeria observa la calidad del
suefio en los usuarios el 71% en su mayoria lo realiza en los diferentes

turnos mientras el 29% respondié que no lo realiza.

Tabla 22

Registra calidad del suefio

N° Descripcion Frecuencia Porcentaje

1 Si 15 71%

2 No 6 29%
Total 21 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: El 71% del personal de enfermeria encuestado dentro del area

registra la calidad del suefio de los usuarios en los diferentes turnos y el 29%

en su minoria no registra.
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Gréafico N° 9

Actividades diarias
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Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: En la pregunta que se realiza con respecto si el personal de
enfermeria realiza actividades diarias con los usuarios dentro del area en los
diferentes turnos en su mayoria con un 90% labora a diario en actividades

con los usuarios mientras que el 10% realiza otras actividades asignadas.

Tabla 23

Administracién de medicamentos para dormir

N° Descripcién Frecuencia Porcentaje
1 Si 20 95%
2 No 1 5%

Total 21 100%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: En la siguiente tabla el 95% que corresponde a la mayoria del
personal encuestado son los encargados en la administracion de la
medicacion a los usuarios por lo que tienen conocimiento de la misma y
saben cudles son los usuarios que ingieren medicamentos para conciliar el
suefio durante las horas de la noche, el 5% no administra medicacion a los

usuarios para dormir.
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Grafico N° 10

Tipo de cuidado
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Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: En los diferentes cuidados que brinda el personal de enfermeria
dentro de su éarea de trabajo el 67% es de manera hospitalaria y 33%
asistencial, realizando cuidados generales y asistenciales de personas
mayores que incluyen aseo personal e higiene administracién de alimentos,
hidratantes y medicinas orales vigilancia del suefio y deméas cuidados
relacionadas con la vida diaria.

Tabla 24

Reciben visita

N° | Descripcion | Frecuencia | Porcentaje
Si 16 76 %
No 5 24 %
Total 21 100 %

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Referente a si los usuarios residentes reciben visita en su
mayoria en un 76% respondieron que si, mientras que en un menor
porcentaje que equivale al 24% respondieron que los usuarios no reciben

visita de los familiares.
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Grafico N° 11

Visitas al usuario
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Padres | Esposa | Hijos | Herma Sin  |Abando| Otros
nos |familiar| nado
es
M Frecuencia 4 2 1 4 2 1 7
B Porcentaje| 19% 10% 5% 19% 10% 5% 33%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Segun la respuesta del personal de enfermeria de que miembro
de la familia visita al usuario se obtiene que el mayor porcentaje que es el
33% equivale a otros que son por ejemplo los amigos del usuario y que
estan pendientes de ellos y en menor porcentaje que equivale al
5%corresponde a los hijos.

Tabla 25

Inestabilidad Emocional del usuario

N° | Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 |Divorcio 1 5%
Separacion del
3 | entorno familiar 16 76%
4 | Internamiento 2 10%
5 |Otros 2 10%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta Valoracion de enfermeria del patrén suefio
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Con respecto a la inestabilidad emocional de los usuarios
durante su periodo de asilamiento dentro de la institucion el personal de
enfermeria con mayor tiempo de trabajo y en su mayoria responde que se

debe a separacién de entorno familiar con un 76% y otros con 10%.
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Gréafico N° 12

Enfermedades que afectan la calidad del suefio

10
8
6
4
’ =
0
Fisica Psicologica | Hereditaria Otros
s
M Frecuencia 5 9 1 6
B Porcentaje 24% 43% 5% 29%

Fuente: Cuestionario de Pittsburg dirigido a los usuarios
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: En la pregunta sobre cudles son las enfermedades que puedan
estar afectando a la calidad del suefio del usuario, el personal de enfermeria
respondi6 que en su mayoria podrian ser psicologias con un 43%

representado en el gréfico y el 5% podrian ser hereditarias.

Tabla 26
Maltrato
N° Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 Si 13 62%
2 No 8 38%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta a personal de Enfermeria suefio

Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Sobre si los usuarios reciben maltrato dentro del &rea por parte
del demés usuario o entre ellos, el personal responde en su mayoria que Si
representado en la tabla con el 62% y en su minoria el 38% no ha observado

ningun tipo de maltrato entre los usuarios.
72



Tabla 27

Tipo de maltrato

N° | Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 |Fisico 21 100%
2 |Psicolégico 0 0%
3 |[Emocional 0 0%
4 | Otros 0 0%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta a personal de Enfermeria suefio

Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Al constatar en el item si recibian maltrato los usuarios por par
de los demas usuarios se le consultd al personal de enfermeria que tipo de

maltrato observaban entre los usuarios, en su mayoria respondié de aspecto

fisico como se representa en la tabla.

Tabla 28

Forma de Alimentacién

N° | Descripcion Frecuencia Porcentaje
1 Normal 4 19%
2 Asistida 17 81%
Total 21 100%

Fuente: Encuesta a personal de Enfermeria suefio

Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: El personal de enfermeria es el encargado en asistir la
alimentacion tanto en el turno de la mafiana como en el turno de la tarde por
lo que el 81% responde que es asistida y el 19% es de manera normal ya

gue los usuarios son autosuficientes de servirse sus alimentos.
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Gréafico N° 13

Actividades que realizan

12
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4
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0 r__ 4 L
Fisica Terapéutic | Recreativa | Basicas de Otros
as s la vida
diaria
B Frecuencia 0 1 7 12 1
B Porcentaje 0% 5% 33% 57% 5%

Fuente: Encuesta a personal de Enfermeria suefio
Elaborado por: Rodriguez Alava Ronald Rene, Chong Riofrio Evelyn Solange

ANALISIS: Dentro de las actividades que realiza el personal de enfermeria
con los usuarios destaca con el 57% las actividades béasicas de la vida diaria
como es su aseo Yy alimentacion, con el 33% representado en la tabla
realizan actividades recreativas y en menor porcentaje con el 5% otras

actividades.
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DISCUSION

Segun los resultados obtenidos del proyecto de investigaciéon a los 75
usuarios que se encuentran en la sala con un 72% tienen alteracion del
suefio en la noche que equivale a 52 usuarios es decir mas de la media de
los usuarios que se encuentran internados en la sala tienen mala calidad de
suefio en la noche; segun la encuesta que se realiz6 al personal de
enfermeria que labora en los tres turnos se encontré que en un 100% los
usuarios presentan insomnio, la inestabilidad emocional es un factor
predominante con un 76% ya que los usuarios se encuentran separados de

su entorno familiar.

Los resultados de nuestro estudio indican que los usuarios que tienen

enfermedad mental grave tienen alteracion del suefio.

Segun indica un articulo cientifico de Scielo “Aproximadamente el 40% de
las personas que padecen de insomnio y el 46,5% de quienes lo hacen por
excesiva  somnolencia  diurna presentan alguna  enfermedad

psiquiatrica”(Medina Ortiz et al., 2007).

Se pudo evidenciar mediante este estudio la relacion de las enfermedades
mentales con la falta del suefio y el agravamiento que puede existir si no se
tiene una higiene del suefio adecuado; los cuales estan relacionados con
una amplia diferencia de los valores encontrados segun un articulo cientifico
con un porcentaje mas alto el del estudio que el del articulo cientifico. No se
encontré estudios actualizados que sustenten con veracidad que las
personas con una mala calidad del suefio puedan desarrollar una
enfermedad mental grave o que sea de procedencia patolégica; Tampoco
hay estudios realizados de alteraciéon del suefio con enfermedad mental
grave objeto del presente estudio, por lo que no se puede ampliar la

discusion.
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CONCLUSION

Se caracteriz6 la valoracion del patron suefio en los usuarios con
enfermedad mental grave de la sala Diaz Granados del Instituto de
Neurociencias de la ciudad de Guayaquil, a través de la aplicacion del
cuestionario de Pittsburg, el mismo que permite valorar la calidad del suefio,
identificandose que los usuarios que se encuentran internados en esta area,
en su mayoria tienen problemas relacionados con el suefio, con periodos de
insomnio. Al consultar sobre si el personal realiza la valoracion del suefio en
los diferentes usuarios el 52% respondid que algunas veces, por otra parte,
el 29% responde que casi nunca y 19% en su minoria lo realiza muchas

veces.

La importancia de la valoracion del patrébn suefio en la atencién de
enfermeria a usuarios con enfermedad mental grave con alteracién del
suefo, se fundamenta en una correcta aplicaciéon del cuestionario del suefio
de Pittsburg que permite conocer la calidad del suefio; realizando un
diagndstico de enfermeria para plantear una intervencion oportuna, con la
ayuda del personal de enfermeria que labora en el area se evalud la calidad
del suefio, la mayoria corresponde al 72% que se la califica como bastante
mala, y en menor porcentaje con un 1% como muy mala, debido a que no

concilian el suefo durante las horas de la noche.

Los factores relacionados a la falta de suefio de los usuarios con
enfermedad mental grave de la sala Diaz Granados que pertenece a las
residencias asistidas del Instituto de Neurociencias, estan relacionados a
enfermedades psicolégicas en un 43% y en un 76% con inestabilidad

emocional.
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Sobre los cuidados especificos de Enfermeria segun las encuestas
realizadas, se pudo determinar que el personal de la sala Diaz Granados en
su mayoria con un 90% realiza actividades diarias con los usuarios, mientras
qgue el 10% realiza otras actividades como administraciéon de medicamentos,
actividades de la vida diaria y alimentacion, por lo que estd tratando de
mantener activos a los usuarios durante las horas del dia y que lleven a cabo

sus correctas horas de suefio.
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RECOMENDACIONES

Incentivar actividades o ejercicios por las mafianas de manera que los
usuarios con enfermedades mentales puedan asimilar y adaptarlas a la vida
diaria para asi poder mejorar la problematica de esta poblacién; para lo cual

es de gran importancia la predisposicion del personal de enfermeria.

Dar continuidad a la presente investigacion de manera que se realice una
propuesta de intervencion y una segunda evaluacion mas exhaustiva sobre
la falta de suefio que esta afectando de manera general a los usuarios de

esta sala en dicha institucion.

Una adecuada calidad del suefio es muy importante para poder mantener
una buena salud mental, por lo cual el cuidado de enfermeria a este tipo de
usuarios deberia ser méas controlado y evaluado periédicamente, para lo cual
es necesario la correcta valoracion de Enfermeria la misma que debe ser

fortalecida por una capacitacion y supervision permanente.
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ANEXO No.1

OFICIO SOLICITANDO PERMISO PARA REALIZAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION EN LA SALA DIAZ GRANADOS DEL HOSPITAL DE
NEUROCIENCIAS DE GUAYAQUIL:

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 1 de noviembre del 2016

Dr. Carlos Orellana
Director del Instituto de Neurociencias H.J.B.G

De mis consideraciones.
Nosotros

Yo Evelyn Chong Riofrio con Cl.0921165338 y Ronald Rodriguez Alava con
C1.0924496391. Estudiantes de la carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul “de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Nos dirigimos a Usted para comunicarles nuestro interés en realizar durante el periodo
de octubre a marzo del 2017; un proyecto de investigacion de tipo descriptivo, previo a
la obtencién del titulo de Ledo./Leda. en enfermeria cuyo tema es:

“VALORACION DEL PATRON SUENO EN USUARIOS CON ENFERMEDAD
MENTAL GRAVE EN LA SALA DIAZ GRANADOS DEL INSTITUTO DE
NEUROCIENCIAS DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”

En el proceso de elaboracién y recoleccion de datos del presente estudio, se guardara
en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar la identidad de los sujetos
estudiados, exceptuando lo de los alumnos investigadores.

Por todo ello solicito, su autorizacién para desarrollar su estudio en lo cual solicito
cordialmente autorizacion. Asi como la del resto de los profesionales para el desarrollo
de una investigacion, en lo que pudiese resultar necesario.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis sinceros

agradecimientos.
Atentamente:

e\ = S Kbz c/z*le /%’///'wgv
Evelyn %ange Chon%iof&é Ronald Rene Rodriguez Alava
Cl: 0921165338 Cl: 0924496391
Correo: evelynchong91@hotmail.com Correo: r_r3_r@hotmail.com

Fecha de Entrega: 8/Marzo/2017
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Anexo No.2

Fotografias
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Anexo No.3

Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

Las siguientes preguntas hacen referencia a la manera en que ha
dormido durante el ultimo mes. Intente responder de la manera mas
exacta posible lo ocurrido durante la mayor parte de los dias y noches

del altimo mes. Por favor conteste TODAS las preguntas.

1.- Durante el ultimo mes, ¢,cual ha sido, normalmente, su hora de
acostarse?

2.- ¢, Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del
altimo mes? (Margue con una X la casilla correspondiente)

Menos del5 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min Més de 60 min

3.- Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la
mafana?

4.- ¢ Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche
durante el Ultimo mes?

Durante el dltimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir
a causa de:

5. No poder conciliar el suefio en la primera media hora:
() Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

6. Despertarse durante lanoche o de madrugada:

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
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( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
7.Tener que levantarse para ir al servicio:
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana
8.No poder respirar bien:

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
9.Toser o roncar ruidosamente:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
10.Sentir frio:

( ) Ninguna vez en el tltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
11. Sentir demasiado calor:

( ) Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana
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( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

12. Tener pesadillas o0 malos suefios:
( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

13. Sufrir dolores:

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana
14.0tras razones. Por favor describalas:
( ) Ninguna vez en el ultimo mes

( ) Menos de una vez a la semana

( ) Una o dos veces a la semana

( ) Tres o mas veces a la semana

15. Durante el ultimo mes, ¢cémo valoraria en conjunto, la calidad de
Ssu sueno?

() Muy buena
( ) Bastante buena
( ) Bastante mala

( ) Muy mala
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16. Durante el Gltimo mes, ¢ cuantas veces habra tomado medicinas
(por su cuenta o recetadas por el médico) para dormir?

( ) Ninguna vez en el Ultimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

17. Durante el altimo mes, ¢ cuantas veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o desarrollaba alguna otra actividad?

( ) Ninguna vez en el dltimo mes
( ) Menos de una vez a la semana
( ) Una o dos veces a la semana
( ) Tres o mas veces a la semana

18. Durante el ultimo mes, ¢harepresentado para usted mucho
problema el tener animos para realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?

() Ningun problema

() Solo un leve problema

( ) Un problema

( ) Un grave problema

19) ¢Duerme usted solo o acompafiado?

() Solo

() Con alguien en otra habitacion

( ) En la misma habitacién, pero en otra cama

() En la misma cama
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Anexo No.4

Esta encuesta va dirigida al personal profesional y a todo el personal de enfermeria que labora en los

diferentes turnos en la sala Diaz Granados del Instituto de Neurociencias de la ciudad de Guayaquil.

SUENO EN USUARIOS CON ENFERMEDAD MENTAL GRAVE.
ENCUESTA SOBRE: VALORACION DE ENFERMERIA DEL PATRON

Datos de identificacion:
1. Edad
2. Genero_____
3. Tiempo de trabajo

Preguntas especificas:

4. Experienciay conocimiento en
enfermeria psiquiatrica.

SI[]NoO

5. Realiza la valoracién del suefio:
Nunca ]
Casi nunca (]
Algunas veces [ ]

L]

Muchas veces
6. Observa insomnio o somnolencia en
los usuarios del area

SI[JNO [

7. Observa la calidad del suefio en los
usuarios

sl [ No  []

8. Registra la calidad del suefio de los
usuarios

si [JNo []

9. Realiza actividades diarias con los
usuarios

st [INno []

Administra medicamentos para dormir
a los usuarios:

s [JNO [

Qué tipo de cuidado de enfermeria
realiza en el area:

Hospitalaria H

Asistencial

10.

11.

Preventiva

A. Informacién sobre los usuarios con
enfermedad mental grave:

12. Conoce Ud. si los usuarios residentes en
su mayoria reciben visita y de qué
miembro de la familia:
siJNOo []

13. Si es positiva responda el siguiente item.

Padres __ Esposa__ Hijos__Hermanos __  Sin
Familiares __ Abandonado __ Otros ___

14. Observa algun tipo de inestabilidad
emocional en los diferentes usuarios con
fatal de suefio por:

Divorcio __ Separacion del entorno familiar ___
Internamiento __ Otros___

15. Enfermedades que crea Ud. Que estén
afectando en su mayoria la calidad del
suefio en los usuarios.

Fisicas __ Psicoldgicas Hereditarias
Otras

16. Ha observado Ud. Dentro del area a los
usuarios si reciben algtn maltrato por
parte de los demas usuarios y de qué tipo:
sl [] No []

17. Si es positiva responda el siguiente item.

Fisico __ Psicoldgico __ Emocional __

Otros

18. Cual es la forma de alimentacion que
reciben los usuarios en el area:
Normal ___ Asistida ___

19. Qué tipo de actividades realizan los

usuarios dentro de sus horas laborables:

Fisicas

Terapéuticas

Recreativas

Basicas De La Vida Diaria

Otras

ERNEN
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El estudio de la valoracion del patron suefio en usuarios es importante porque permite ofrecer una mejor atencion de
enfermeria. El problema identificado es la mala calidad del suefio que padecen los usuarios con enfermedad mental grave
debido a diferentes causas, como la falta de actividades fisicas, salud fisica deteriorada, la separacion del entorno familiar
entre otras que afectan que tengan una buena calidad de suefio. El propdsito de este estudio es caracterizar la valoracion
del Patrén suefio con enfermedad mental grave pertenecientes a la sala Diaz Granados del Instituto de Neurociencias de la
ciudad de Guayaquil. En el disefio metodoldgico el tipo de investigacion es el Descriptivo, Transversal, Prospectivo y
Cuantitativo por lo que se utilizé instrumentos para la realizacion de la valoracion del suefio se tomé como referencia el
Cuestionario de Pittsburg en la que se realiz6 a 75 usuarios que se encuentran asilados en la sala y una encuesta para el
personal de enfermeria que labora en la sala. Los principales resultados encontrados son: 72% de usuarios tienen una
calidad de suefio bastante deteriorada, con la encuesta realizada al personal de enfermeria se pudo dar a conocer que en
un 100% observa que los usuarios presentan insomnio, pero rara vez realizan la valoracion del suefio. Como conclusion la
mayoria del personal de enfermeria no realiza la valoracion de enfermeria del patron suefio. La falta de interés en esta
alteracion ya que al igual que las diferentes necesidades béasicas es muy importante para una buena calidad de vida.
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